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Resumo

Objetivos: avaliar o perfil metabélico de um grupo de
adolescentes, tendo por base a determinagdo da prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade, a identificacio de alteragdes
metabolicas e a utilizagdo da bioimpeddncia elétrica (BIA)
como método de avaliagio nutricional. Metodologia:
estudo transversal realizado com adolescentes com idade
entre 10 e 16 anos de uma escola piiblica de Sdo Paulo. As
medidas antropométricas e a BIA foram realizadas na escola
e embasaram a classificacido nutricional. Foram utilizados
exames laboratoriais para deteccdo de possiveis desordens
metabolicas decorrentes do excesso de peso. Em associagdo,
aplicou-se um questiondrio de frequéncia alimentar para
avaliar um dos possiveis desencadeantes da obesidade.
Resultados: 30% dos adolescentes avaliados estavam em
sobrepeso e 4,7% eram obesos. Os dados da BIA evidencia-
ram forte correlagio entre o excesso de peso a os maiores
indices de gordura corporal. A alteragio metabélica mais
encontrada no grupo com sobrepeso e obesidade foi o baixo
HDL (63%), sendo a hipercolesterolemia encontrada em
27% dos casos. Erros alimentares foram observados em todos
os adolescentes com sobrepeso, sendo este um importante
fator relacionado a obesidade. Conclusdes: o processo de
transigdo nutricional se faz presente no grupo estudado, com
uma alta prevaléncia de sobrepeso. As alteragoes metabélicas
encontradas confirmam a presenga de danos progressivos ao
organismo, que culminam em uma série de doengas na vida
adulta, além da necessidade da pesquisa do perfil lipidico e
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glicémico nas consultas de rotina de criangas e adolescentes.

Descritores: Obesidade infantil, sobrepeso, bioimpedincia
elétrica

Abstract

Objectives: To evaluate the metabolic profile of a group of
adolescents, based on the determination of the prevalence
of overweight and obesity, the identification of metabolic
abnormalities and the use of bioelectrical impedance analysis
(BIA) as a method of nutritional assessment. Methods:
Cross-sectional study of adolescents aged between 10 and
12 years of a public school in Sao Paulo. Anthropometric
measurements and BIA were performed in school and used
to nutritional classification. Laboratory tests to detect
possible metabolic disorders resulting from excess weight
were used. In association has implemented a food frequency
questionnaire to assess one of the possible triggers of obesity.
Results: 30% of the adolescents studied were overweight
and 4.7 % were obese. The BIA data showed strong correla-
tion between overweight and the highest levels of body fat.
Metabolic changes more frequently found among overweight
and obese was low HDL (63%), and hypercholesterolemia
found in 27% of cases. Food errors were observed in all
overweight adolescents, and this is an important factor
related to obesity. Conclusions: the process of nutritional
transition is present in the studied group with a high pre-
valence of obesity. The metabolic changes found confirm the
presence of progressive damage to the body, culminating
in a number of diseases in adulthood, beyond the need for
research of lipid and glycemic profile in routine visits by
children and adolescents.

Keywords: Pediatric obesity, Overweight, Electrical im-
pedance

Introducao

Atualmente, observa-se um processo de transi-
¢ao nutricional, em que ha um ndmero crescente de
sobrepeso e obesidade e um decréscimo no ntimero
de pessoas com baixo peso. Tal processo pode ser
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observado mesmo em populagdes de baixa renda,
tanto entre criangas quanto entre adultos. O proble-
ma da obesidade assume proporg¢des tamanhas, que
é classificado como doenga e trata-se de um grande
problema de satide ptublica.

A obesidade é definida como um excesso de gor-
dura corporal, determinada pelo excesso de peso apds
0 ajuste para a altura®. Trata-se de uma doenca resul-
tante da interagdo entre fatores genéticos, ambientais
e comportamentais.

Um estado nutricional adequado consiste no
equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto
energético. O estilo de vida de muitas familias tende
a desencadear um desequilibrio metabélico, em que a
energia consumida é muito maior que a energia gasta,
e assim o excesso de energia se acumula.

Mundialmente, a prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade infantil aumentou de 4,2% em 1990 para 6,7%
em 2010, em um aumento relativo de 60%?. No Brasil,
a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) desenvol-
vida em 2009, concluiu que uma em cada trés criangas
de 5 a9 anos estava acima do peso recomendado pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS). O excesso de
peso e a obesidade foram encontrados com grande
frequéncia, a partir de cinco anos de idade, em todos
os grupos de renda e em todas as regides brasileiras®.

O tecido adiposo é metabolicamente ativo, se-
cretando varios horménios e fatores de sinalizagao
que incluem adipocinas, mediadores inflamatérios,
e acidos graxos livres (AGL), de tal forma que o
organismo permanece em um estado de inflamagao
cronica, que contribui para a fisiopatologia de doengas
como a diabetes melitos tipo 2 (DMT2) e a sindrome
metabdlica* .

Evidéncias mostram que a obesidade na infancia
e adolescéncia, se ndo controlada, tende a persistir na
fase adulta, o que resulta no aumento das comorbi-
dades e diminuigao da expectativa de vida. Quanto
maior a idade e maior o excesso de peso, mais dificil
sera a reversdo da obesidade em funcdo dos habitos
alimentares e comportamentais incorporados desde
a infancia e alteragdes metabdlicas ja instaladas®®.

E preciso determinar quais sio os melhores mé-
todos diagndsticos a serem utilizados em criangas e
adolescentes, que permitam a identificacdo precoce
das altera¢des metabdlicas e das comorbidades a que
elas estao sujeitas.

A antropometria é um método de investigacdo em
nutri¢do baseado na medicado das variacoes fisicas e na
composicao corporal global. E aplicavel em todas as
fases do ciclo de vida e permite a classificagdo de in-
dividuos e grupos segundo o seu estado nutricional®.

A bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido am-
plamente utilizada para avaliagdo da composicao
corporal, por ser um método preciso, com répido
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processamento das informagdes, ndo invasivo e rela-
tivamente barato®?).

Este estudo objetivou avaliar o perfil metabdlico
de adolescentes matriculados em uma escola ptblica
do municipio de Sdo Paulo, tendo por base a deter-
minagdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a
identificagdo de alteracbes metabdlicas e a utilizagao
da BIA como método de avaliacdo nutricional.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado em
adolescentes com idade entre dez e dezesseis anos,
matriculados em uma escola municipal, localizada no
bairro Mooca em Sao Paulo/SP.

Foram selecionadas aleatoriamente duas turmas
do quinto ano do ensino fundamental, compondo um
numero de 45 criangas que entregaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica via Pla-
taforma Brasil (parecer niimero 317.815/2013).

A pesquisa constou de trés avaliacdes, sendo elas:
medidas antropomeétricas, exames laboratoriais e BIA.
Para as medidas antropométricas utilizou-se uma ba-
langa G-Life® com capacidade para 150 kg e um estadi-
Ometro portatil Sanny® com capacidade de medicao de
91 a 165 cm. Para a classificagdo do estado nutricional foi
utilizado o Indice de Massa Corpérea (IMC) por idade.
De acordo com o IMC, considerando a classificagao
por desvio padrao (DP), foram consideradas eutréficas
criangas entre -2 e +1 DP, em sobrepeso aquelas entre +1
e +2 DP, obesas com > +2 DP, baixo peso com <-2 DP e
muito baixo peso com < -3DP®). Para a BIA o aparelho
selecionado foi o BIBODYNAMICS® biodynamics 310
e bioimpedance analyzer. Para identificar o histérico
nutricional das criangas utilizou-se um questionario
padronizado de frequéncia alimentar.

Os adolescentes com alteraces das medidas an-
tropométricas foram encaminhados ao ambulatério
da universidade (Centro Integrado de Satide — CIS),
onde receberam atendimento médico e nutricional de
acordo com as necessidades individuais detectadas
no inicio da pesquisa. Para investigagao das possiveis
comorbidades, foram realizados exames laboratoriais
(colesterol total [CT] e fragdes, triglicerideos [TG],
glicemia de jejum e hemograma). Tendo por base a
I Diretriz Brasileira de Prevencdo de Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia, 2005, considerou-se
aumentado o CT 2170 mg/dl, LDL>130e TG 2130 e
HDL desejavel > 45.

No decorrer do estudo, os pais se mantiveram
informados sobre os procedimentos realizados, bem
como dos resultados obtidos, por meio de relatérios
entregues aos adolescentes na escola apds cada fase
do projeto.
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Resultados

Foram avaliados 42 adolescentes, sendo 22 do sexo
feminino e 20 do sexo masculino. Foram detectadas
alteracdes de medidas antropométricas em 18, que
foram encaminhados para a realizacdo de exames
laboratoriais. Dos 18 adolescentes, apenas 11 compa-
receram e permaneceram no estudo.

Treze adolescentes (30 %) foram classificados como
sobrepeso, dois (4,7%) obesos, quatro (9,5%) com vi-
gilancia para baixa estatura, trés (7%) com vigilancia
para alta estatura e 1 (2,3%) com alta estatura. Os
trés adolescentes com estatura aumentada estavam
também com sobrepeso. Dessa forma, 18 adolescentes
tiveram suas medidas antropométricas alteradas, e 21
foram consideradas eutroéficos.

Os adolescentes com sobrepeso e obesos apresen-
taram maiores porcentagens de gordura e menores
porcentagens de massa magra que aqueles eutréficos
e com baixo peso (tabela 1).

Trés (27%) adolescentes apresentavam niveis de
CT aumentado, dois (18%) tiveram seus niveis de
TG aumentados e sete (63%) apresentaram niveis de
HDL menor que o desejavel. Em relagdo a glicemia,
um adolescente (2,3%) apresentou glicemia de jejum
alterada. Todos tiveram seus niveis de hemoglobina
e hematdcrito normais (tabela 2).

Discussao

Este estudo encontrou uma alta prevaléncia de
sobrepeso nos adolescentes com idade entre 10 e 16

Andlise da BIA
Gordura % Gordura Kg FFM % FFM Kg
Média Média Média Meédia

Baixo peso 18,17 5,7 81,3 25,87

(16,1 -21,5) (4,5-6,9) (78,5 - 83,9) (23,4 -29)
Eutroéfico 22,6 9,07 77,50 31,02

(14,6 - 31,6) (5,2-13,5) (68,5 —85,4) (24,4 -34,9)
Sobrepeso 29,74 14,61 70,23 34,17

(19,4 -37,9) (8,9 -19,04) (62,21 -80,2) (31,8 -37,7)
Obeso 34,25 19,05 65,75 36,3

(32,9 -35,6) (16 -22,1) (64,4 -67,1) (32,6 — 40)

(FFM= free fat mass — massa livre de gordura)

Tabela 2

Resultados dos exames laboratoriais

Pacientes Glicemia CT LDL
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

1 84 104 53
2 85 116 60
3 86 136 74
4 89 139 76
5 91 141 79
6 92 142 86
7 92 153 90
8 92 165 98
9 96 171 98
10 96 181 104
11 105 191 112

HDL TG Hb
(mg/dl) (mg/dl) (g/)
33 57 12 36,7
40 59 12,1 39
41 70 12,8 39
41 75 12,9 39,7
41 76 13,1 39,8
42 79 13,1 40
44 83 13,2 40,1
51 89 13,3 40,6
51 93 13,5 41,2
52 134 14 41,5
53 196 14,1 42

(CT= colesterol total [< 170]/ LDL =lipoproteina de baixa densidade [<130]/ HDL = lipoproteina de alta densidade [> 45]/
TG = triglicerideos [< 130]/ Hb = hemoglobiana [11,5 - 14,5]/ Ht = hematdcrito [35 — 45])
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anos, com 30% dos adolescentes em sobrepeso e 4,7%
obesos. Apesar do N utilizado ser pequeno, os dados
encontrados sdo compativeis com a literatura®351112) |

Segundo De Onis et al, 2010?®, a prevaléncia
mundial de obesidade foi de 6,7%. Em 2009, o IBGE
concluiu que uma em cada trés criancas de cinco a
nove anos estava acima do peso recomendado pela
OMS® . Nas ultimas trés décadas, as taxas de obesi-
dade triplicaram em jovens na faixa etaria 6-12 anos®.

Um estudo realizado na cidade de Santos em 2006,
com 10.822 criangas entre sete e 10 anos, evidenciou
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 15,7%
em escolas publicas e 18,0% nas escolas particulares
Ml Em estudo realizado na cidade de Sdo Paulo em
2007, com avaliagao de 1.014 criangas, a proporcao de
sobrepeso encontrada foi de 17%"2.

No presente estudo, o principal achado labora-
torial foram os baixos niveis de HDL. O Estudo de
Carvalho et al, 20079, com 180 adolescentes, encon-
trou uma taxa de baixo HDL de 56,7, bem como CT
alterado de 3,3%.

Os adolescentes com sobrepeso e obesos apresen-
taram maiores porcentagens de gordura e menores
porcentagens de massa magra que aquelas eutréficos
e com baixo peso. Tal fato comprova ser a BIA um
método eficaz para avaliagdo nutricional de criangas e
adolescentes. Em relagdo a taxa metabdlica basal, ndo
houve diferenga entre os obesos e com sobrepeso em
relacdo aos eutroficos.

A avaliagao nutricional evidenciou ser a mé ali-
menta¢do um importante fator relacionado aos casos
de obesidade nessa populacdo. Foram encontrados
erros alimentares em todos os adolescentes avaliados,
sendo os mais frequentes o habito de fazer as refei¢oes
em frente a televisao (afirmado por 81%), seguido pelo
consumo de alimentos fritos duas ou mais vezes por
semana e o consumo de alimentos processados uma
ou mais vezes por semana.

Conclusées

A associagdo entre os dados da BIA e as medidas
antropométricas permite concluir que sdo métodos
que se complementam na avaliagdo nutricional de
criangas e adolescentes.

Os resultados das analises bioquimicas confir-
mam a hipétese de que as alteragdes metabdlicas
ja se fazem presentes na infancia e adolescéncia, e
chamam a atengao para a necessidade da avaliagado
do perfil lipidico e glicémico nas consultas de rotina
dessa populagao.

Embora a obesidade seja de etiologia multifato-
rial, a inadequacgao alimentar é um fator preponde-
rante e é um ponto em que diferentes intervengdes
sdo viaveis. A propria escola pode ser um veiculo de
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informacao sobre alimentagdo, através de palestras
com profissionais da satde, da criagdo de hortas ou
mesmo aulas que falem sobre a origem e composicao
dos alimentos, de forma que desde cedo as criangas
sejam capazes de escolher os alimentos pela quali-
dade nutricional.
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